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－4新しい検査法
新しい心表面マッピング用Sock&Snap電極の開発
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は じめに
不整脈の外科治療において心表面マッピングは不整脈
の発生機序の理解と手術部位を決定する上で不可欠の検
査である')．このためマッピングを迅速かつ正確に行う
ための工夫がなされてきた2~4)．今回著者らは市販のス
ナップと伸縮包帯を利用し金製近接双極電極87個を有
する靴下形電極を独自に開発，既存の装置に連結，プロ
グラムを変更し心室表面全体からの同時誘導マッピング
の自動化に成功したので報告する．
I・方法
1．電極
市販の雄のスナップの中心部にエポキシ樹脂を用い電
極間距離1.5mm球形の金製双極電極（直径1.0mm)
を置くとともに,PVCコード極細と連結した（図1-b,
図2)．この雄のスナップ87個を伸縮ネット包帯Pres‐
net(東京衛材研究所製）に挾み雄のスナップで固定し
靴下形電極を作成した．手術時にこの電極を心尖部より
かぶせ心表面全体87点からの電位を採取した（図3)．
2．伝導時間の自動計測と心室表面マッピングの自動
表示
著者らは多点双極同時誘導を行うため96チャンネル
のバンドパスフイルター(80Hz～1KHz)を有する入力
アンプをフクダ電子の協力を得て独自に開発した．それ
を通して採取された心表面の波形を既存の体表面心臓電
位図用のマッピングシステムHPM-7100(中日電子社
製）で処理した．各点での興奮伝達時点は，デジタル波
形を微分し，その絶対値が最大となる点で決定し，伝導
時間は基準時間との差より自動的に求めた．またマッヒ．
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a:Worleyらの電極,b:著者らの開発した電極
図1.Sock&snap電極
両者とも雄雌のスナップと伸縮ネット包帯よりな
る.Harrisonらのものは雄のスナップにボタン電極
を貼り付けるため厚さを有する，さらに雌のスナッ
プはネットに縫合する必要がある．著者らのものは
電極に加工しやすい金を使用したためスナップから
直接電位を採取でき，しかも雄のスナップは縫合す
る必要がない．
図2．著者らのsock&snap電極
雄のスナップに電極間距離1．5mm球形の金製双極電極
(直径1.0mm)を置き，コードに連結してある．これを伸
縮ネット包帯Presnetに鋏み込んである．
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図3．心表面マッピング時の術中写真
金製の近接双極噛極で心室表面全体87カ
所からの電位を同時に採取することができ
る．これはただちに自動計測処理され画面上
に自動表示される．
ングの等時線を三角線形補間法で求め，心室を後房室間
溝で切り開き扇形に示す展開図と心尖方向から心表面を
2次元平面に投影して示す展開図の2種類の画面上に自
動表示させた．なお機械による判読の誤りをなくすため
各点での到達時間を同時に肉眼でも確認できるようにし
た．
11.対象
金沢大学第一外科で不整脈の直達手術を行った症例の
うちWPW症候群(左心型3,右心型2)5例，非虚血性
心室性頻拍例(右室由来）2例の計7例に用いた．
111.結果
7例全例において心表面からの寵位の採取が可能であ
った.WPW症候群では装蒲後，心室性頻拍では頻拍発
生後ただちに全誘導のマッピング波形が得られ，伝導時
間の自動計測がなされた．またこの電極の装着に由来す
る低血圧，不整脈の発生は1例も認めず安全にマッピン
グを行いえた．以下に代表例を示す．
症例119歳男左心型WPW症候群．
心電図，術前の心内膜カテーテルマッピングより左後
壁の副伝導路が推定された．洞鯛律の心表面マッピング
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a；後室間瀧で切り棚いてある扇型の展開図
b5心尖部より投影した展開図
図4．自動表示された左心型WPW症候群の心表面
マッピング
最早期興奮部位（★）は房室間瀧左後壁に存在した．
(図4）では最早期興燕部位は房室間溝左後壁に存在し，
この部位より興奮が同心円状に広がる所見が得られた・
症例234歳男．非虚血性心室性頻拍・
頻拍時の心電図は左軸偏位，左脚ブロックパターンを
示し，術前の心内膜カテーテルマッピングでは右室横隔
膜面に最早期興奮部位を有する心室性頻拍が疑われた．
手術時右室の著明な拡大，脂肪変性が認められた．頻拍
の心表面マッピング（図5）では最早期興奮部位は右室
横隔膜面に後下降枝寄りに存在した．その部位に隣接し
て等時線の密集する機能的ブロック部位があり，そのた
め興奮波前線はこの領域を迂回し反時計方向に旋回する
所見が得られた．
IV.考察
不整脈の直達手術において最終的手術部位の決定は心
表面マッピングで行われる．著者らが心表面マッピング
を手掛けた初期の段階では，興蛮伝導時間の計測，興奮
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図56自動表示された非虚血性心室性頻拍の心表面マッピング
右室横隔膜面に最早期興奮部位があり，それに隣接して等時線の密集
する機能性ブロック部位が存在する．興奮波前線は，この領域を迂回し
て反時計方向に旋回する．
伝播図の作成とも手作業で行っていたため，長時間を要
した5)．そこで二つの作業を市販のマイクロコンピュー
タを用いマッピングの迅速化，客観化を図り，その成
果を報告してきた4,6)．次にマッピング法を双極多点誘
導に切り換え,WPW症候群には多重双極カテーテル電
極7,8)，15チャンネル双極マット電極9)で対処してきた．
しかしこれらの方法ではマッピングする領域が限定され
る．したがって心臓を移動することなく，心室表面全体
からの電位を同時に採取する電極の開発が必要とされ
る．かかる観点から著者らは独自に心表面用の靴下形電
極を考案した．これまでの靴下形電極としてはHarrison
ら'0),Parsonら''),Worleyら12)のものがある．Harrison
ら10)のものは電極間距離2．5mmの真鋪製の双極電極を
植込んだ52個のテフロンボタンを伸縮性のあるナイロ
ンメッシュの靴下にはめ込み配列させたものである．こ
の靴下形電極はナイロンを使用しているためコンブライ
アンスと弾力性の面で十分でなく，心表面と密着しな
い，ボタン電極が離脱しやすい，ワイヤが断線しやすい
などの欠点がみつかりその後改良が加えられている'2)．
改良点は靴下としてナイロンメッシュを伸縮ネット包帯
Xspan(AmericanHospitalSupply社）に，テフロンボ
タン電極をスナップポタン電極（電極間距離2mm)と
した（図1-a).しかし心表面との密着性をよくしたにも
かかわらず，電位の採取は電極の90％にとどまった．
彼らは原因として心表面の脂肪組織によるものとしてい
る．このスナップボタン電極では，まず鋳型でボタン電
極本体作成，雄のスナップと張り合わせるため操作が複
雑で電極に厚みが生ずる．著者らの今回開発した靴下形
電極では，ボタンを置かず直接雄のスナップに電極を植
え込んだ点，電極の材質に分極電圧の低く，生体に対し
影響が少なく，しかも腐食せず加工しやすい金を選択し
た点，伸縮ネット包帯Presnetを靴下としたので電極
の固定は糸による縫着を必要とせず雄雌のスナップのみ
で十分である点など独自の工夫を加えた．これによりす
べての電極で電位の採取が可能であった．
次に心室の表示法であるが，臨床的立場より2種類の
展開図を用いてきた．すなわち心室を後房室間溝で切り
開き扇形に示す方法と，心尖方向から心表面を2次元平
面に投影して示す方法である6).WPW症候群において
は常に心基部に最早期興奮部位が存在するため扇形の展
開図で十分であり，1979年より表示法として採用してき
た4)．しかしこの方法を心室性頻拍に用いたさいには,後
房室間溝で切り開くための欠点が指摘される．たとえば
右室横隔膜面に最早期興奮部位が存在する症例では，後
房室間溝付近での興奮状態が重要となるが，この表示法
からはその周辺の興奮の連続性をみるのには適当でな
い．かかる症例に対しては心尖からの表示法が有効であ
る．
成人のWPW症候群の心表面マッピングではほぼ正
常の大きさの心臓を扱うため個人差は少なく，あらかじ
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め測定点の座標を決めてある展開図の応用が可能であ
る．しかし心室性頻拍の心表面マッピングでは，疾患に
よって心室の大きさが異なっておりあらかじめ決めた測
定点の座標に当てはめるのは難しい場合が多い．たとえ
ば右室異形成では右室が大きく，左室瘤を伴う例では左
室が大きいため扇形の展開図に当てはめることは不可能
である．この対策として著者らは心尖からみた展開図を
まず作成，しかるのちに目印となる冠動脈を解剖学的に
確認し書き加える方法をとっている．
これまでもコンピュータを用いた心表面マッピングは
Coxら'3)により試みられている．しかし彼らの装置は
別な建物にあるコンピュータと光ファイバーで連結して
情報を処理しなくてはならないなどきわめて高価で，複
雑である．この点著者らの心表面マッピング装置は体表
面心臓電位図用に開発されたシステムをそのまま応用す
るためコンパクトで，移動も容易である．
（本装置の作製にあたりフクダ電子株式会社，金沢営
業所宮本俊一技師の協力を得た.）
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S邸mmarU
ANewSockandSnapElectrodefOrEpicardialMapping
T・Iwaetal．
(ThefirstDepartmentofSurgery,KanazawaUniversitySchoolofMedicine)
Simultaneousrecordingofepicardialactivationfrommultiplesitesduringanti-arrhythmic
surgeryisessentialtodeterminethelocationofthearrhythmicsource.Weformedanew
sockfromPresnettubulardressingmaterialwith87snapelectrodes・Bipolarrecordingsites,
1．0mmindiameterandseparatedl.5mm,areconstructedofgoldandattachedtosteelwire
directlyatthemalesnapwithoutbutton.ThisnewSockandSnapelectrodewasusedto
recordin7patients;5ofWPWsyndromeand2ofnon-ischemicventriculartachycardia.
Satisfactoryepicardialcontactwasobtainedinallpatientswithoutanyhemodynamicchange.
Wecouldgetarapiddisplayofepicardialmappingusingacomputer.
